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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN KERANGKA 
OPERASIONAL 
3.1 Kerangka Konseptual 
Beberapa etiologi dari penyakit Gagal Ginjal Kronik diantaranya adalah 
hipertensi, sindrom metabolik  dan diabetes mellitus. Penyakit Gagal Ginjal 
kronik disebabkan oleh adanya kelainan pada fungsi dan struktur ginjal akibatnya 
ginjal akan kehilangan massa nefron yang kemudian menyebabkan nefron yang 
tersisa bekerja lebih keras untuk mengkompensasi nefron yang telah hilang 
tersebut. Hal ini menyebabkan perubahan hemodinamika termasuk diantaranya 
adalah hipertensi glomerulus dan hiperfiltrasi. Kemudian terjadi penurunan laju 
filtrasi glomerulus yang dapat menyebabkan gagal ginjal kronik. 
Komplikasi yang biasa terjadi pada pasien gagal ginjal kronik diantaranya 
adalah anemia yang disebabkan karena kekurangan eritropoietin, hipertensi yang 
disebabkan oleh retensi cairan dan juga peningkatan aktivitas simpatis, 
hiperlipidemia terjadi karena disebabkan oleh penurunan fungsi ginjal, malnutrisi 
yang disebabkan oleh asupan makanan yang seringkali tidak memadai akibat dari 
diet yang ditentukan kepada pasien. Selain itu pada pasien gagal ginjal kronik bisa 
juga mengalami komplikasi asidosis metabolik. 
Asidosis metabolik merupakan keadaan dimana pada tubuh pasien 
mengalami ketidakseimbangan pH yang disebabkan oleh adanya akumulasi asam 
endogen yang dikarenakan gangguan fungsi ginjal. Terapi yang diberikan untuk 
Asidosis metabolik adalah dengan pemberian natrium bikarbonat. 
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Gambar 3.1 Skema Kerangka Konseptual 
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3.2 Kerangka Operasional 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Gambar 3.2 Skema Kerangka Operasional	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